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Les troubles musculo-squelettiques (TMS) représentent aujourd’hui l’une des
questions les plus préoccupantes en santé au travail. Ils représentaient neuf millions
de journées de travail perdues en France en 2011. Les données nationales sur les
TMS en France sont plus rares en population générale. Le syndrome du canal carpien
(SCC), compression du nerf médian au poignet, est un bon traceur des TMS du
membre supérieur, son traitement étant bien codifié. C’est également le TMS le plus
fréquemment reconnu en maladie professionnelle. L’objectif de ce travail est de
décrire l’incidence temporo-spatiale des cas de SCC opéré en population générale en
France.
Méthodes
À partir de la base de données nationale du PMSI, quatre codes d’actes chirurgicaux
de libération du nerf médian (CdAM : F581 et F586 avant 2005, CCAM : AHPA009 et
AHPC001 depuis 2004) ont été retenus pour recenser tous les résumés standardisés
anonymes de sortie relatifs aux séjours hospitaliers (publics/privés), pour traitement
du SCC. Le chaînage des différents séjours d’un même patient a été réalisé pour
obtenir les cas incidents. Les taux d’incidence annuels ont été estimés, par âge et par
sexe, avec pour numérateur les cas incidents de SCC opérés et pour dénominateur
les estimations du nombre de personnes-années du recensement de l’Insee. Les
variations régionales et départementales du taux d’incidence standardisé sur l’âge
ont été étudiées pour l’année 2012, ainsi que la tendance évolutive du taux
d’incidence national annuel entre 2004 et 2012.
Résultats
En utilisant les données non chaînées actuellement disponibles, le taux d’incidence
des séjours pour intervention du SCC est plus important chez les femmes que chez
les hommes (en 2012, 2,9‰ versus 1,5‰). Ce taux augmente avec l’âge, quel que
soit le sexe avec un pic observé chez les femmes âgées de 50–54 ans (7,7‰ en 2012).
Des disparités territoriales sont également observées. Les résultats issus des données
chaînées, actuellement non consolidés, seront présentés lors du congrès afin d’éviter
une surestimation, même minime, de ces taux.
Discussion/conclusion
Ceci est un exemple d’utilisation des données du PMSI à des fins de surveillance
épidémiologique des TMS. Ces données produites de façon standardisée permettront
de fournir des indicateurs nationaux annuels en population générale. Cette étude
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